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緒　　　言
　近年わが国でも使用できるオピオイド製剤の種類や剤型
が増加し，癌性疼痛の治療において薬物療法がより重要な
役割を示すようになっている1)．癌性疼痛に対する薬物療
法の基本は1986年に世界保健機構（WHO）が発表した３段
階除痛ラダーであり，ラダーに従うことで約８割の癌性疼
痛のコントロールが可能とされる2)．しかしながら，神経
因性疼痛の関与や，副作用によるオピオイド不耐性などの
ため疼痛コントロールに支障をきたす症例をしばしば経験
する．今回我々は，フェンタニル貼付剤，硬膜外ブロック，
放射線療法を併用することにより良好な疼痛コントロール
を得ることのできた非小細胞肺癌の一例を経験したので報
告する．
症　　　例
患　者：30歳代　女性
主　訴：背部痛
家族歴：特記事項なし
既往歴：特記事項なし
現病歴：200X年６月，局所進行型非小細胞肺癌と診断され
右肺中下葉切除術を施行され，200X＋２年10月，左下肺に
再発を認めたため左肺下葉部分切除術を施行された．200X
＋４年12月，左肺に再発病変が出現した．ゲフィチニブの
内服を行ったが胃潰瘍を起こし，内服の継続は困難と考え
られ左肺下葉切除術を施行された．200X＋６年３月，両側
肺内多発陰影が出現したためゲフィチニブを再開した．
200X＋７年秋頃より徐々に背部痛を自覚するようになり，
200X＋８年１月より食道通過障害を伴うようになった．胸
部CTでは縦隔リンパ節転移病変による食道狭窄および椎
体への浸潤を認めておりこれらが症状の原因と考えられ
た．同年３月，現病の治療および疼痛コントロール目的に
て当院紹介となった．
多角的アプローチにより癌性疼痛のコントロールを 
得ることができた非小細胞肺癌の一例
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　We report a case of cancer-related pain relieved by a polyhedral approach. A woman in her late 30s with advanced 
non small cell lung cancer suffered from back pain caused by the cancer invasion to a thoracic vertebra. She could not 
take a sufficient dose of opioid due to its adverse effects. A supplementary analgesic was not found to be effective. 
Palliative radiation was considered desirable, but she could not maintain a dorsal position for irradiation due to back 
pain. Continuous epidural anesthesia was then introduced. Epidural anesthesia allowed her to lie in a spine position for 
radiation therapy. After completion of radiation therapy, her back pain was relieved with a low dose of transdermal 
fentanyl without epidural anesthesia.
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初診時現症：身長170㎝，体重39.1㎏，血圧105/64㎜ﾆ，脈
拍85/分・整，体温37.3℃，胸部聴診異常なし，Th５周辺
に背部痛あり，特に仰臥位になると疼痛が増強するため５
分以上仰臥位が保てない．
胸部CT所見：両側肺に１㎝未満の多発結節影を認める
（図１ａ）．気管支分岐部直下のリンパ節（#７）の腫大あ
り，食道周囲への浸潤およびTh５椎体表面への浸潤を認め
る（図１ｂ）．
経　過：当院初診時の疼痛治療薬として，非ステロイド性
抗炎症薬（NSAID）：ナブメトン1600㎎，オピオイド：フ
ェンタニル貼付剤（デュロテップ®MTパッチ）2.1㎎を１
＋１/３枚（合計2.8㎎），鎮痛補助薬：ガバペンチン800㎎
で加療されており，Numerical Rating Score (NRS)８-９
/10の背部痛を認めた．まず，嘔気の出現に注意しながらフ
ェンタニル貼付剤を徐々に増量していった．6.3㎎まで増量
した段階で嘔気が出現したため，これ以上のパッチの増量
は困難と考えられた．また，オキシコドンは前医で使用し
た経験があったがやはり嘔気にて中止となっていた．フェ
ンタニル貼付剤および内服のオピオイドや鎮痛補助薬の追
加ではこれ以上の疼痛緩和は困難と考えられた．疼痛軽減
および食道狭窄の改善を目的に縦隔リンパ節病変への放射
線療法を検討したが，疼痛により照射時の仰臥位が困難な
状況であった．そこで，放射線療法を施行する目的で硬膜
外ブロックを行った（Th６/７よりチューブ挿入・0.2%ロ
ピバカイン４㎖/ｈ持続注入）．副作用として，硬膜外ブロ
ック開始直後の軽い嘔気・血圧低下（88/64㎜ﾆ）を認めた
がいずれも30分以内に自然軽快した．硬膜外ブロック施行
直後よりNRS３-４/10に疼痛の軽減を認め仰臥位が可能
となったため，縦隔リンパ節に対して姑息的放射線療法を
３Gy×10回で開始した．放射線療法終了後，硬膜外ブロッ
クを中止したが疼痛の悪化を認めず，フェンタニル貼付剤
4.2㎎にてNRS３以下でコントロール可能となった．
考　　　察
　2007年４月にがん対策基本法が施行され，生活の維持・
向上のために治療の早期から緩和ケアが適切に導入される
ことの重要性が述べられた．それに伴い各医療機関におい
て緩和ケアチームを設置するなど早期から緩和ケアを導入
する動きが徐々に拡がりつつあるが，疼痛コントロールは
緩和医療の中でも特に重要な役割を占めている．一般に，
癌性疼痛に対する疼痛治療の基本はNSAID であり，
NSAID で疼痛コントロールが不良な場合はWHOの除痛
ラダーの原則に従い弱オピオイドもしくは強オピオイドを
追加する．十分量のオピオイドを使用しても良好なコント
ロールが得られない場合や，神経因性疼痛のようなオピオ
イドが効きにくい痛みに対しては，鎮痛補助薬が併用され
る3)．その他の疼痛治療の手段として，神経ブロック，放
射線療法などが挙げられる．癌性疼痛の治療において神経
ブロックは，どの段階で適応となるかいまだ不明確な点も
あるが，一般的な適応としては，WHO方式癌疼痛治療に
よっても十分な疼痛緩和を得られない場合，副作用により
十分量のオピオイドを使用できない場合に適応とされる4)．
　本症例においては，前医でまずオキシコドン＋NSAID
により疼痛治療が開始されたが，嘔気・嚥下困難のため十
分量のオピオイドの投与ができなった．フェンタニル貼付
剤は他のオピオイドと比較し嘔気や便秘などの消化器系の
副作用が少ないとされており5)，その後，オキシコドンか
らフェンタニル貼付剤へのローテーションが試みられた．
フェンタニル貼付剤で疼痛の程度はやや改善したが，やは
り副作用の嘔気のため十分な量を投与できず，鎮痛補助薬
図１　胸部CT画像
（ａ）両側肺内に微小な多発転移巣を認める（矢印）
（ｂ）縦隔リンパ節転移病変が椎体に浸潤しつつある（矢印）
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として抗けいれん薬を追加したが明らかな効果を認めなか
った．WHOのラダー方式でコントロールができなかった
こと，また病変により徐々に食道狭窄を生じつつあること
も考慮すると縦隔病変に対して疼痛緩和目的で放射線治療
が望ましいと考えられた．しかしながら，痛みのために仰
臥位をとることができず放射線の施行は困難であった．オ
ピオイドの経静脈投与も検討したが，経口的および経皮的
オピオイドに対する反応性が不良であったことからオピオ
イド抵抗性疼痛と考えられた．そこで，当院麻酔科と相談
の上，一時的に硬膜外ブロックを行うことで疼痛緩和を図
る方針とした．硬膜外ブロックにより背部痛の著明な改善
を認め仰臥位が可能となったため，放射線治療を開始する
ことができた．放射線治療後，硬膜外ブロックを中止した
が，疼痛が悪化することはなくフェンタニル貼付剤にて疼
痛コントロールは良好となった．
　近年，我が国においてもオピオイド製剤の種類・剤型が
豊富になってきており，多くの癌性疼痛はオピオイドを使
用することでコントロールが可能となっている．しかしな
がら，本症例のように，嘔気やせん妄，便秘といった副作
用のため十分量のオピオイド投与や継続が困難な症例を経
験する．肺癌を含めた多くの固形癌の治療において手術療
法・化学療法・放射線療法を併用した集学的治療が重要な
位置を占めているが，疼痛緩和治療においてもこのような
多角的アプローチが有効性を示す場合があると考えられた．
結　　　語
　多角的アプローチにより良好な疼痛コントロールを得る
ことのできた非小細胞肺癌の一例を経験した．
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